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IZVLEČEK 
Uvod: Incidenca malignega melanoma raste tako v Sloveniji, kot tudi po svetu. Je visoko 
maligen kožni rak, ki zaseva po limfnih poteh. Z namenom detekcije varovalnih bezgavk 
se izvaja limfoscintigrafija. Na Onkološkem inštitutu v Ljubljani se jo izvaja od leta 1997. 
Posebej za to uporabo je bila razvita oprema za zajemanje in obdelavo podatkov s planarno 
kamero gama. Skozi leta se je programska oprema dograjevala in dopolnjevala. Maligni 
melanom se lahko pojavi kjerkoli na koži in sluznici. Zaradi anatomskih karakteristik je v 
nalogi predstavljen maligni melanom glave in vratu. Limfoscintigrafija malignega 
melanoma glave in vratu zahteva poleg planarnih posnetkov še tomografske posnetke 
SPECT CT aparature.  Namen: z nalogo sem želela natančno predstaviti obe tehniki 
zajemanja in obdelave podatkov pri malignem melanomu glave in vratu, tako s planarno 
kamero gama z uporabo MedicView programske opreme, kot tudi SPECT CT aparaturo. 
Pri zajemanju s planarno kamero gama sem primerjala slike z uporabo nizko energijskega 
in srednje energijskega kolimatorja. Metode dela: slikanje standardnega ščitničnega 
fantoma na planarni kameri gama z uporabo nizko in srednje energijskega kolimatorja. Za  
namen primerjanja zaznavanja nizkih koncentracij aktivnosti se fantom posname še na 
SPECT CT aparaturi. Sledi retrospektivna študija bolnikov z malignim melanomom glave 
in vratu posnetih s planarno kamero gama z uporabo MedicView programske opreme ter 
SPECT CT aparaturo. Rezultati: od 43 bolnikov je bilo pri 35 bolnikih z obema tehnikama 
slikanja prikazanih enako število varovalnih bezgavk, pri 8 bolnikih pa je bilo prikazanih 
različno število varovalnih bezgavk. Število prikazanih bezgavk z MedicView programsko 
opremo in število bezgavk prikazanih s SPECT CT aparaturo ni statistično značilno 
različno, je pa statistično različen čas od aplikacije do slikanja. V povprečju je bilo slikanje 
s SPECT CT aparaturo 30 min kasneje kot s planarno kamero gama in MedicView 
programsko opremo. Razprava in zaključek: mesto aplikacije radiofarmaka zaradi 
majhnega volumna in visoke aktivnosti pri uporabi nizko energijskih kolimatorjev 
povzroči pojav zvezda efekta, zato se limfoscintigrafije na planarni kameri z uporabo 
MedicView programske opreme izvaja z uporabo srednje energijskega kolimatorja. Čeprav 
je zaradi njega zmanjšana prostorska ločljivost v primerjavi z nizko energijskim 
kolimatorjem, pa na zaznavnost samo ne vpliva, saj s pomočjo posebne tehnike obdelave z 
MedicView programsko opremo prikažemo že bezgavke, ki so v svoji aktivnosti 
malenkostno nad ravnjo aktivnosti ozadja (šuma). Študija je pokazala, da se število 
prikazanih bezgavk pri malignem melanomu glave in vratu z uporabo različnih tehnik 
slikanja, tako planarne kamere gama in MedicView programske opreme, kot tudi 
zajemanje s SPECT CT aparaturo, statistično ne razlikuje. Je pa za detekcijo varovalnih 
bezgavk pri malignem melanomu glave in vratu smotrno uporabiti obe tehniki slikanja, saj 
se komplementarno dopolnjujeta.  
Ključne besede: Limfoscintigrafija, planarna kamera gama, SPECT CT, MedicView, 
varovalne bezgavke, kolimatorji 
 
  
ABSTRACT 
Introduction: The incidence of malignant melanoma is increasing in Slovenia and 
worldwide. It is a highly malignant skin cancer that metastasize via lymphatic pathways to 
regional lymph nodes. In order to detect sentinel lymph nodes, lymphoscintigraphy is 
performed. At the Institute of Oncology in Ljubljana, it has been used since 1997. 
Specifically for this application, the processing equipment for the planar gamma camera 
has been developed. Over the years, the software has been upgraded and constantly 
developed. Malignant melanoma can occur anywhere on the skin and mucous membranes. 
Due to specific anatomical characteristics of the head&neck region this study addresses 
lymphoscintigraphy of head and neck malignant melanoma which requires planar imaging 
as well as tomographic imaging with SPECT CT. Aim of the study: To present in details 
both techniques; imaging with a planar gamma camera using the MedicView software as 
well as a SPECT CT. With a planar gamma camera two different collimators were used: a 
low-energy and a medium-energy collimator  Methods: The collection of data from the 
planar gamma camera was done for standard thyroid phantom, using both collimators. In 
order to compare the detectability of low concentrations of activity, the phantom is 
recorded also on the SPECT CT. A retrospective study of patients with a malignant 
melanoma of the head& neck was performed in which both techniques a planar gamma 
camera as well as SPECT CT was used. Results: from 43 patients, the same number of 
sentinel lymph nodes were detected in 35 patients with both imaging techniques. In 8 
patients, a different number of sentinel lymph nodes were detected. The number of lymph 
nodes detected with the MedicView software and the lymph nodes detected with the 
SPECT CT were not statistically significantly different, but there was a statistically 
significantly different time between the administration of radiopharmaceuticals and the 
imaging phase. The SPECT CT imaging was taken 30 minutes later than the imaging with 
a planar gamma camera and MedicView software. Discussion and conclusion: The 
location of the radiopharmaceuticals administration due to low volume and high activity in 
the use of low energy collimators results in the appearance of a star effect, therefore 
lymphoscintigraphy on a planar gamma camera using MedicView software is carried out 
using a medium energy collimator. Although the imaging spatial resolution is reduced it 
does not affect the detection itself. Lymph nodes with the activity slightly above the level 
of background activity (noise) were displayed. There is no statistical difference in the 
number of the displayed lymph nodes when using both imaging techniques: the planar 
gamma camera with MedicView software and the SPECT CT. However, for the detection 
of sentinel lymph nodes in malignant melanoma of the head&neck region, it is appropriate 
to use both techniques of imaging, as they are complementary. 
Keywords: Lymphoscintigraphy, planar gamma camera, SPECT CT, MedicView, sentinel 
lymph nodes, collimators   
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 UVOD 1
Incidenca malignega melanoma v Sloveniji je v zadnjih dvajsetih letih začela strmo naraščati, 
s podvojitvijo vsakih 6 do 10 let. Bolezen se pojavlja pretežno v srednjem starostnem 
obdobju, v otroški dobi in adolescenci pa je relativno redka (Hočevar in drugi, 2010).  
Pri histološko potrjenih melanomih debeljših od 1 mm je poleg reekscizije do priporočenega 
varnostnega roba indicirana tudi sočasna biopsija varovalne bezgavke. Varovalna bezgavka je 
prva bezgavka v regionalni bezgavčni loži kamor se drenira limfa s področja kože, kjer je 
nastal melanom. Varovalno bezgavko poiščemo s pomočjo limfoscintigrafije in jo označimo 
na kožo bolnika. 
Limfoscintigrafija je slikovno-diagnostična nuklearno medicinska preiskava, ki nam prikaže 
potovanje radiofarmaka po limfnih poteh, od mesta aplikacije do varovalnih bezgavk.  
Radiofarmaki so radiofarmacevtski izdelki, ki jih vnašamo v človeški organizem in vsebujejo 
enega ali več radionuklidov. Radiofarmak, ki se uporablja pri limfoscintigrafiji, je izotop 
99m
Tc na katerega so vezani humani albumin nanokolioidni delci, katerih premer je vsaj v 
95 % manjši od 80 nm.    
Protokoli in tehnike slikanja pri limfoscintigrafiji se razlikujejo glede na mesto primarnega 
malignega melanoma oz mesto aplikacije radiofarmaka. Pri limfoscintigrafiji malignega 
melanoma glave in vratu smernice priporočajo poleg planarnega slikanja še dodatno slikanje z 
enofotonsko izsevno računalniško tomografijo/ računalniško tomografijo (Single Photon 
Emission Computed Tomography / Computed Tomography - SPECT/CT). 
Na Onkološkem Inštitutu, Ljubljana za potrebe limfoscintigrafije, za zajemanje in obdelavo 
podatkov s specifičnim modulom za limfoscintigrafijo na planarnih kamerah, uporabljamo 
program MedicView. Idejno sta ga zasnovala Slavko Škalič na nuklearno medicinskem 
oddelku OI in dr. Valentin Fidler, ki je idejo matematično zasnoval, jo prevedel v računalniški 
jezik in modul za limfoscintigrafijo vključil v svoj nuklearno medicinski računalniški 
program za zajemanje in obdelavo podatkov. Tekom let se je MedicView program 
izpopolnjeval in dograjeval.  
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Namen magistrskega dela je kvantitativna primerjava obeh tehnik slikanja pri 
limfoscintigrafiji malignih melanomov glave in vratu. S primerjavo želim oceniti prispevek 
programa MedicView s specifičnim modulom za limfoscintigrafijo.   
1.1 Maligni melanom 
Maligni melanom je rak, ki nastane iz melanocitov in najpogosteje vznikne na koži kjer 
predstavlja 5% vseh kožnih rakov. Bistveno redkeje nastane na sluznicah ali drugje po telesu 
(mrežnica, meninge...) Je visoko maligen in zaseva po limfnih poteh ter hematogeno. Med 
seboj se melanomi razlikujejo po tipu rasti ter specifičnih mestih pojavnosti: 
1. POVRHNJE RASTOČI MELANOM 
Predstavlja najpogostejšo obliko melanoma pri belcih (70%), ki se pojavlja kjerkoli po 
koži, vključno v področju glave in vratu 
2. NODULARNI MELANOM 
Druga najpogostejša oblika melanoma (15%), ki raste hitreje kot povrhnje rastoči 
melanom in se prav tako pojavlja kjerkoli po koži 
3. LENTIGO MALIGNA MELANOM 
Pojavlja se zlasti na koži glave in vratu, ki je kronično izpostavljena UV žarkom in 
predstavlja tretjo najpogostejšo obliko melanoma (5%) 
4. AKRALNI LENTIGIOZNI MELANOM 
Se pojavi na zadebeljeni koži podplatov in dlani, predvsem pri temnopoltih ljudeh  
SUBUNGUALNI MELANOM 
Vrsta akralnega lentiginoznega melanoma, ki nastane na področju nohtov, najpogosteje 
sta prizadeta palca rok in nog. 
5. MUKOZNI MELANOM 
Nastane na sluznici ust, nosu, požiralnika, žolčnika, sečnici, zadnjiku, vulvi in nožnici. Je 
redek (<1%), vendar se ga odkrije relativno pozno in je posledično prognoza slaba. 
 
Najpomembnejši etiolološki dejavnik za nastanek maligne transformacije melanocitov je 
prekomerno izpostavljanje ultra vijolični (UV) svetlobi ter sončne opekline.  Drugi pomembni 
dejavniki so še genetska dispozicija, starost in tip kože (Hočevar in drugi, 2010). Ključnega 
pomena pri prognozi ima pravočasno odkrivanje z opazovanjem nepravilnosti pigmentirane 
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kožne lezije. Sistemsko napredovana bolezen ima kljub sistemskemu zdravljenju zelo slabo 
prognozo, petletno preživetje je manjše od 5% (Hočevar in drugi, 2010). 
Zamejitev bolezni, od katere je odvisno nadaljnje zdravljenje, poteka po shemi zamejitvenih 
preiskav, ob katerih se poleg rentgenskega slikanja pljuč, ultrazvoka bezgavčne lože in 
trebuha, citološke punkcije bezgavk, pri višjih stadijih uporabi tudi pozitronsko izsevno 
tomografijo / računalniško tomografijo (Positron Emission Tomography / Computed 
Tomography - PET/CT) (slika 1), ki je nadomestila preiskavi CT prsnega koša in CT 
abdomna (Hočevar in drugi, 2010). 
 
Slika 1: 72- letni bolnik s sistemsko napredovano boleznijo malignega melanoma, posnet s 
PET/CT aparaturo (triangulacijav treh ravninah: transferzalna, koronarna in sagitalna, kjer 
se jasno prikažejo svetla žarišča kopičenja radiofarmaka v zasevkih) 
1.1.1 Stadij bolezni 
Najbolj razširjeno klasifikacijo s katero se v onkologiji klasificira tumorje je vpeljal American 
Join Committee on Cancer (AJCC) (Amin in drugi, 2017). Stopnje bolezni se opiše: 
- T (tumor): - kjer se opredeli velikost/debelina primarnega tumorja 
- N (lymph nodes - bezgavke): - kjer se opiše število bezgavk z zasevki in 
- M (metastaze – oddaljeni zasevki): - kar pomeni, da se je rakasta bolezen razširila v 
druge dele telesa.  
S pomočjo TNM klasifikacije se določi tudi stadij bolezni malignega melanoma.  
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Primarni tumor (T) se s pomočjo klasifikacije po Breslowu opredeli glede na debelino in 
ulceracijo, dodatno pa se lahko opredeli še po Clarku glede na globino invazije. Pri T1 
klasifikaciji tumorjev je Clarkove nivoje nadomestilo število mitoz na mm2.  
Patološki status bezgavk (pN) določamo s pomočjo limfoscintigrafije, ki jo izvajamo tudi na 
OI. Z limfoscintigrafijo prikažemo in na kožo bolnika označimo varovalne bezgavke, ki jih 
kirurg med operacijo odstrani, sledi natančna histološka preiskava odstranjenih bezgavk. 
Biopsija varovalnih bezgavk je zanesljiva metoda, ki z več kot 95% natančnostjo napove 
status celotne bezgavčne lože. Od statusa bezgavk pa je odvisno nadaljnje zdravljenje.  Če so 
v varovalnih bezgavkah zasevki sledi disekcija celotne bezgavčne lože in glede na histološki 
izvid po potrebi še radioterapija in adjuvantno zdravljenje (Hočevar in drugi, 2010). 
Limfoscintigrafija v namen detekcije varovalnih bezgavk se na OI izvaja pri vseh bolnikih z 
malignim melanomom debelejšim od 1 mm in klinično negativnimi bezgavkami. Izvaja se še 
pri bolnikih z rakom dojke, vulve in penisa.    
Pri opredelitvi oddaljenih zasevkov (M) je pomembna lokacija zasevkov ter zvišana serumska 
koncentracija laktatne dehidrogenaze (LDH) (Hočevar in drugi, 2010). 
 
Tabela 1: TNM klasifikacija malignega melanoma (Hočevar in drugi, 2010). 
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1.2 Anatomija in fiziologija limfnih vodov in bezgavk 
Limfatični sistem je del vaskularnega sistema in pomemben del imunskega sistema, ki ga 
sestavlja mrežje limfatičnega žilja in limfatična tkiva. Po limfnih vodih teče limfna tekočina 
proti srcu. Limfatična tkiva predstavljajo timus, vranica, bezgavke in vsebujejo limfocite in  
makrofage (slika 2). (Richter in drugi, 2004). 
 
Slika 2: Limfatični sistem (Liver – jetra, Bone marrow – kostni mozeg, Thymus – priželjc, 
Lymphatic system – limfatični sistem, Spleen – vranica) 
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1.3 Limfoscintigrafija 
Zamisel o limfoscintigrafiji pri melanomu je leta 1992 prvi predstavil Morton s sodelavci 
(Bluemel, 2015). Koncept je zasnovan tako, da se limfa s področja tumorja drenira v prvo, 
specifično varovalno bezgavko in šele pozneje so vpletene vse ostale bezgavke. Na podlagi 
tega koncepta so začeli uporabljati modro barvilo, kot pomoč kirurgom med operacijo. Na 
Nizozemskem so opravili študije varovalnih bezgavk malignega melanoma, karcinoma penisa 
in karcinoma dojke (Kapteijn, 1997) in pri tem uporabili modro barvilo, ki so ga aplicirali tik 
pred operacijo, ter radiofarmak, na 
99m
Tc vezan humani albumin nanokoloid, ki se kopiči v 
varovalni bezgavki. Varovalno bezgavko kirurg zato lahko zazna z ročno sondo gama.  
Leta 1997 smo limfoscintigrafijo za detekcijo varovalnih bezgavk vpeljali tudi na 
Onkološkem inštitutu v Ljubljani. Limfoscintigrafija za detekcijo varovalnih bezgavk se je 
izvajala in se še izvaja pri malignem melanomu in tumorjih dojk. Zajemanje podatkov se je 
začelo z dinamično fazo takoj po aplikaciji radiofarmaka, 60 MBq 99mTc-albumin 
nanokoloida ob tumor dojke, na dve mesti in pri malignem melanomu ob postoperativno 
brazgotino na štirih mestih. Dinamična faza je trajala 20 minut, uporabljena je bila velikost 
matrike 256x256, čas zajemanja podatkov pa 60 s na sliko. Dinamični fazi je sledil statični 
scintigram mesta aplikacije in priležne bezgavčne lože oz., če je bil maligni melanom na 
trupu, se je snemalo cel trup, z uporabo matrike 256 x 256, 300 s na projekcijo. Kasni 
posnetki so se snemali najprej po 2 urah, za maligne melanome trupa po 3 urah. Varovalno 
bezgavko smo locirali s 
57Co svinčnikom in koordinate narisali na kožo bolnika z rentgenskim 
barvilom. 
1.4 Razvoj MedicView programske opreme 
Od leta 1999 do leta 2003 se je v sodelovanju z X-labom in dr. Fidlerjem razvijal algoritem za 
lokalizacijo varovalnih bezgavk v programu MedicView (Fidler in drugi, 2002). Glavni 
razlog je bila veliko število preiskav in visok odstotek scintigrafsko lažno negativnih izvidov, 
saj lahko varovalna bezgavka nakopiči tudi 2000-krat manjšo aktivnost od aktivnosti, ki jo 
apliciramo ob postoperativno brazgotino. Prav tako sta varovalna bezgavka in mesto 
aplikacije ponavadi tesno skupaj, torej, prikazana na istem scintigramu. Tako je bila 
programska oprema MedicView nadgrajena s fuzijsko metodo za lokalizacijo varovalnih 
bezgavk. Fuzijska metoda je bila zasnovana z združevanjem dveh slik. Prva slika je bila 
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posneta v 
99m
Tc energijskem oknu, z matriko velikosti 256 x 256 (x, y) in je zajemala tako 
lezijo kot varovalno bezgavko. Normalizirana je bila v 128 tonih sivine (slika 2).  
 
 
Slika 3: Scintigram z visoko števnostjo. Prikazana je porazdelitve radiofarmaka v bolnikuu,  v 
99m
Tc energijskem oknu (140keV, +/- 15%). 
 
Druga slika je bila posneta v 
57
Co energijskem oknu (122keV +/- 15%), z matriko enake 
velikosti, le da je bila perzistentna in pozicionirana na prvo sliko (slika 3).  
 
Slika 4: Perzistentni scintigram, slika z majhno števnostjo z dodanim 57Co točkastim izvorom 
v isti legi bolnika 
Obe sliki skupaj sta predstavljeni na 256 stopenjski lestvici sivin, z možnostjo logaritemske 
ali linearne skale (Fidler, 2004) (slika 4). 
8 
 
Slika 5: Sestavljena fuzijska slika 
Poleg linearne in logaritemske barvne skale je pri detekciji varovalnih bezgavk v veliko 
pomoč še gostotna skala. Gostotna skala je neke vrste segmentacija slike, z izborom enega 
praga (global threshold) s predhodnim glajenjem, z možnostjo izbire velikosti lokalne gladilne 
matrike; tj. koliko pixlov se zajema v glajenje. Gostotna skala nam zmanjša statistična nihanja 
v odšteti sliki s poprečenjem jakosti okoli vsakega pixla v sliki. Pri slikah z nizko jakostjo se 
izbere večje povprečje in s tem doseže manjši šum. 
 
Slika 6: Zgornji sliki predstavljata limfoscintigram tumorja dojke posnetega s fuzijsko metodo 
s programom MedicView, spodnji dve sliki pa navaden statični scintigram, 300 s, v matriki 
velikosti 256 x 256 
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Zaradi zahtevane visoke aktivnosti 
57Co točkastega izvora in s tem pogostejše menjave le 
tega, se je metoda za lokalizacijo varovalnih bezgavk s programom MedicView izpopolnila  
na naslednji način:  
V prvi fazi se je uporabila metoda hkratnega zajemanja podatkov v dve ločeni sliki: v 99mTc 
energijskem oknu, ki je osnovna bolnikova slika ter v 
57
Co energijskem oknu kot pomožna 
slika za izboljšanje kontrastne ločljivosti v časovno kratkem scintigramu v označevalni fazi.  
V fazi lociranja 
57
Co točkastega izvora, na pacientu v isti legi, je bil vsak zaporedni 
perzistenčni scintigram posnet v kratkem času (do 1 sekunde) v 57Co energijskem oknu, v 
enaki matriki (slika 7). Ta perzistenčni scintigram se je preračunal na enak čas kot na prvi 
visokoštevni sliki. Od tega normiranega scintigrama se je odštel visokoštevni scintigram v 
57
Co energijskem oknu iz prve faze. S tem dobimo visoko kontrastno sliko samo 
57
Co 
točkastega izvora in šuma pri odštevanju scintigramov. V takem odštetem perzistenčnem 
scintigramu, je zlahka možno računsko določiti pozicijo vrha točkastega izvora in to pozicijo 
prikazati na bolnikovem visokoštevnem scintigramu v 99mTc energijskem oknu iz prve faze, v 
obliki raznih grafičnih oznak (krog, puščica, zvezdica) (Fidler, 2011). 
Slika 7: Označevanje varovalne bezgavke na programu Medic View 
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1.5 Zaznavnost varovalnih bezgavk 
Zaznavnost varovalnih bezgavk je odvisna od mnogih dejavnikov, med katere v prvi vrsti 
sodijo: pravilna izbira kolimatorja, bližina mesta aplikacije in varovalne bezgavke ter sama 
aktivnost v varovalni bezgavki. Med dejavnike zaznavnosti pa je potrebno prišteti tudi pogoje 
obdelave slike, kamor sodijo izbira LUT tabele, način glajenja slik, izbira praga pri izločanju 
šuma v slikah, izbira logaritemske skale in gostotne skale. 
1.5.1 Vpliv kolimatorja 
Kolimator je perforirana svinčena plošča, ki jo sestavljajo septe v določenem vzorcu. Glede 
na obliko sept razlikujemo kolimatorje po funkcionalnosti (divergenten, konvergenten, pin 
hole in paralelni). Zaželen material za septe je tisti, ki ima visoko atomsko število (Z) in 
visoko specifično gostoto (ρ). Svinec ima visoko atomsko število (Z = 82) in visoko 
specifično gostoto (11,3g/cm3), visok absorpcijski koeficient za fotone gama (za 140 keV 
(
99m
Tc) je  2,2cm
2
/g. (Khalil, 2011)). Materiali izbire so še tantal 73Ta (Z = 73, ρ = 16,6 
g/cm
3
), wolfram 
74
W (Z = 74, ρ = 19,3 g/cm3), zlato 79Au (Z = 79, ρ = 19,3 g/cm3) ter uran 
92
U (Z = 92, ρ = 18,9 g/cm3), ob upoštevanju cene in dostopnosti (Cherry in drugi, 2012). 
Karakteristike kolimatorja se nanašajo na atenuacijski koeficient fotonov gama. Parametra, ki 
opišeta značilnost kolimatorja pa sta: občutljivost kolimatorja (collimator sensitivity) in 
ločljivost kolimatorja (collimator resolution). Oba parametra sta pogojena s kolimatorjevo 
dolžino sept in premerom kolimatorjevih odprtin, kot tudi izbiro materiala sept, ki določa 
linearni atenuacijski koeficient. Zaželeno je, da je debelina sept čim manjša in občutljivost 
kolimatorja čim višja. (slika 8) 
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Slika 8: Določitev optimalne debeline stene, kjer predstavlja  ω – najmanjšo dolžino poti 
fotonov gama skozi steno, l – dolžino odprtine, d – premer odprtine, t – debelino stene 
Pri določitvi debeline stene, kjer predpostavimo, da je septalna propustnost manj kot 5%, kar 
pomeni, da je transmisijski faktor (e 
-µω
~ 0.05), ker je e
-3
~0.05, sledi: µω ~ 3, ω ~ 3/µ. 
Linearni atenuacijski koeficinet (µ) se spreminja glede na energijo vpadnih fotonov gama. 
Tako je pri nizko energijskem kolimatorju, ki je namenjen za energije do 150 keV, za svinec: 
1,91 cm
2
/g x 11,34 g/cm
3
 = 21,66 cm
-1
, za srednje energijski kolimator (do energije vpadnega 
gama žarka 400keV) pri svincu: 0,22 cm2/g x 11,34 g/cm3 = 2,49 cm-1 (Cherry in drugi, 2012) 
Izbira materiala za izdelavo kolimatorja, kot tudi sama struktura kolimatorja je pomemben 
faktor, saj neposredno vpliva na pojav »zvezda efekta« (slika 9).  Zvezda efekt nastane pri 
prehodu fotonov gama preko sept kolimatorja v njihovem najtanjšem delu. Pojavlja se 
predvsem pri visokih energijah fotonov, kot tudi zaradi visoke aktivnosti v malem volumnu, 
kar se pogosto dogaja pri slikanju varovalnih bezgavk. 
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Slika 9: Digitalni šum in »zvezda efekt« zaradi kolimatorja (LEHR; aktivnosti 37 MBq). 
Linijski šum v Y smeri pri nizki bit vrednosti v X poziciji. Slika je transformirana  v  
logaritmično gostotno skalo. 
 
Z debelejšimi septami bi se izognili zvezda efektu, vendar bi postal kolimator precej težji in bi 
izgubil na občutljivosti. Tako, da je debelina septe vedno kompromis, saj so kolimatorji 
narejeni z manj materiala, da ne izgubljajo na občutljivosti. (Prekeges, 2011) 
Fotoni najlažje prehajajo skozi septe, kjer je ta najtanjša, kar je v kolimatorju med centroma 
obeh odprtin. Tako zvezda efekt osvetljuje geometrijo odprtin kolimatorja (slika 10).    
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Slika 10: Zvezda efekt: zvezdni kraki so v smeri, kjer je manj svinca. Zvezda s šestimi kraki se 
pojavi pri kolimatorju s heksagonalno porazdelitvijo lukenj, štirikraka zvezda pa se prikaže 
pri kolimatorju z luknjami v štirikotnem vzorcu. 
 
Občutljivost kolimatorja je določena z deležem vpadnih fotonov gama na kolimator, ki preko 
kolimatorja dospejo do detektorja.  Tipična občutljivost kolimatorja je nekaj odstotkov ali 
manj.  
Ločljivost kolimatorja pa je predstavljena z ostrino slikovnega detajla, ki ga fotoni gama 
projicirajo na detektor. Ločljivost kolimatorja je ponavadi veliko slabša kot intrinzična 
ločljivost gama kamere in elektronike. Definirana je s širino porazdelitve radiacije na 
polovični višini (FWHM – full width at half maximum) točkastega izvora, ki se preko 
kolimatorja projicira na detektor (slika 10), (Cherry in drugi, 2012).  Odziv slikovnega 
sistema na točkast izvor se imenuje funkcija raztrosa točke PSF (point – spread function).  
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Slika 11: Funkcija raztrosa točke (Point-spread function - PSF) 
 
Ločljivost kolimatorja je podana z enačbo: 
Rcoll ≈ d(leff + b) / leff 
kjer je b razdalja od vira do kolimatorja, d razdalja med septami in leff = l - 2μ
-1 
(efektivna 
dolžina kolimatorjevih lukenj), μ pa je linearni atenuacijski koeficient materiala kolimatorja 
(Cherry in drugi, 2012). Iz enačbe je razvidno, da ima razdalja od izvora do kolimatorja velik 
vpliv na ločljivost.  
Občutljivost kolimatorja g pa je podana z naslednjo enačbo:  
g ≈ K2(d/leff)
2
 [d2/(d+t)2] 
t predstavlja debelino sept, konstanta K pa je odvisna od oblike odprtin kolimatorja (   ̴ 0,24 za 
okrogle odprtine v heksagonalni postavitvi,   ̴ 0,26 za heksagonalno obliko odprtin v 
heksagonalni postavitvi in   ̴ 0,28 za pravokotno obliko odprtin v pravokotni postavitvi) 
(Cherry in drugi, 2012).  
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Razvidno je, da se ločljivost izboljša, če je razmerje med dimenzijo lukenj proti efektivni 
dolžini (d/leff) manjše; dolge tanke odprtine kolimatorja omogočajo najboljšo ločljivost. Kljub 
temu pa občutljivost kolimatorja pada približno s kvadratom razmerja med debelino odprtine 
in dolžine (d/leff)
2
. Iz tega lahko predstavimo povezavo med občutljivostjo kolimatorja in 
prostorsko ločljivostjo Rcoll : 
g ∝ (Rcoll)
2 
torej velja, da gre za določeno debelino sept izboljšanje ločljivosti kolimatorja vedno na račun 
padanja občutljivosti kolimatorja.  
Paralelni kolimatorji v splošni rabi so: 
- LEAP (low-energy all-purpose) ali LEGP (low-energy general- purpose) nizko energijski 
kolimator za splošno uporabo 
- LEHR (low-energy high-resolution) nizko energijski, visoko ločljivostni kolimator 
- LEHS (low-energy high-sensitivity) nizko energijski, visoko občutljivostni kolimator 
- ME in HE (medium- and high-energy) kolimator za srednje in visoke energije 
 
Ločljivost posnete slike z kamero gama je omejena s številnimi faktorji, vključno z notranjo 
ločljivostjo, ločljivostjo kolimatorja, sipanim sevanjem in prehodom fotonov gama preko 
sept. Prostorska ločljivost sistema (Rsys) FWHM je podana z naslednjo zvezo:  
𝑅𝑠𝑦𝑠 = √𝑅2𝑖𝑛𝑡 + 𝑅2𝑐𝑜𝑙𝑙 
Ločljivost kolimatorja, kot tudi ločljivost sistema, je odvisna od razdalje vira sevanja do 
kolimatorja. Sistemska ločljivost je precej slabša kot notranja ločljivost kamere gama in je 
primarno določena z ločljivostjo kolimatorja. Sistemska ločljivost se zmanjšuje  tudi s 
sipanim sevanjem (Cherry in drugi, 2012). 
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1.5.2 Bližina mesta aplikacije in varovalne bezgavke ter sama 
aktivnost v varovalni bezgavki 
Eden glavnih izzivov prikaza varovalnih bezgavk je izjemno nizka nakopičena aktivnost v 
njih in majhen volumen, kar je prikazano na slikah 12 in 13.
 
Slika 12: Tipična slika varovalne bezgavke ter mesta aplikacije, ki ima visoko gostoto sunkov 
na piksel. Varovalni bezgavki imata gostoti sunkov na piksel približno dvakrat večji kot je v 
ozadju. Na klasičnih planarnih slikah se ne ločita od ozadja (varovalna bezgavka je 
obkrožena  z modrim interesnim področjem, ozadje je predstavljeno z zelenim interesnim 
območjem, rumena predstavlja šum izven telesa preiskovanca, rdeče področje je mesto 
aplikacije radiofarmaka). 
 
Slika 13: Porazdelitev preko mesta aplikacije in varovalne bezgavke, ki bistveno ne odstopa 
od ozadja 
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Običajno pa sta mesto aplikacije in varovalna bezgavka zelo blizu, kar še dodatno otežuje 
prikaz majhne varovalne bezgavke z nizko gostoto sunkov na piksel. 
MedicView program že v fazi zajemanja podatkov omogoča uporabo gostotne logaritemske 
skale, ki na ozadju slike poudari kontrast varovalne bezgavke in zmanjša šum. Tako ločimo 
nizko aktivno varovalno bezgavko od ozadja.   
Hitri algoritem za izračun gostote za sosednji piksel: v X smeri se izračuna z odštevanjem 
vsote najbolj levega stolpca S1 in prišteje vsoto novega najbolj desnega stolpca Sr. Izračunati 
je potrebno le začetno vsoto vseh pikslov, vsoto skrajno levega stolpca ter vsoto skrajno 
desnega stolpca. (diagram 1) 
 
Diagram 1:  Hitri algoritem za izračun gostote. Gostota za piksel (x,y) se izračuna iz matrike 
(x – d/2≤m≤x +d/2 ; y-d/2≤n≤y+d/2). 
Gostota(x,y)     = ∑∑ Gostota (m,n)   kjer gre m od  x-d/2 do o x+d/2 in n od y-d/2 do y+d/2 
Gostota(x+1,y) = ∑∑ Gostota (m,n)  kjer gre m od x+1-d/2 do x+1+d/2 in n od y-d/2 do y+d/2 
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Gostota(x+1,y) = Gostota (x,y) - Sl   +  Sr  
Pri izračunu gostote izpustimo imenovalec (vsoto pikslov v lokalni matriki gostote), saj je 
konstantna na celi sliki. Enak algoritem se uporabi še za smer y, kjer je vsota sunkov v pikslu 
v zgornji vrsti Sz odšteta od ustrezne spodnje seštete vrstice Ss dodana vrednosti gostote 
Gostota (x,y) za vrednotenje nove gostote v sosednjem pikslu Gostota (x,y + 1). S tem 
postopkom se število vsot zmanjša za faktor F =d/2 (d – dimenzija matrike lokalne gostote)  
 
 
Slika 14: Slika z gostotno logaritemsko skalo; leva: 1x1, sredina:2x2, desna:3x3, kjer je 
bezgavka veliko bolj jasno prikazana in jasno ločena od ozadja. 
1.6 Smernice za Limfoscintigrafijo 
 
Leta 2015 je The European Association of Nuclear Medicine (EANM) objavila smernice za 
izvajanje limfoscintigrafije varovalnih bezgavk pri malignem melanomu. Varovalna bezgavka 
se lažje prikaže pri limfoscintigrafiji malignega melanoma lociranega na okončinah in trupu, 
medtem ko limfoscintigrafija malignega melanoma glave in vratu, zaradi zapletenih 
limfatičnih poti in kompleksnosti lokalne anatomije, predstavlja večji izziv. V primeru 
limfoscintigrafije malignega melanoma glave in vratu se priporoča najprej dinamična faza 
slikanja, kjer se sledi radiofarmaku po limfnih poteh, nato pa se poleg statičnih scintigramov 
izvede še SPECT/CT slikanje. Med operacijo si kirurg pomaga še z intraoperativno gama 
sondo (Bluemel in drugi, 2015) 
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Smernice opisujejo dva protokola: dvodnevni protokol, kjer se radiofarmak aplicira dan pred 
operacijo ter enodnevni protokol, kjer se aplikacija radiofarmaka, limfoscintigrafija in 
operacija izvedejo v istem dnevu. Odsvetovano pa je apliciranje radiofarmaka intraoperativno, 
saj se limfna pot lahko razlikuje od poti, kjer se radiofarmak aplicira intradermalno ob 
pooperativno brazgotino na štirih mestih. Potemtakem se prikažejo bezgavke, ki niso 
varovalne (Bluemel in drugi, 2015).  
Zaradi intradermalne aplikacije radiofarmaka naj bi bila prostornina od 0,1 do 0,2 ml na 
injekcijo. Uporabi se tuberkulinska injekcija z rezidualno prostornino zraka in iglo dimenzije 
25G ali 27G. Mesto aplikacije naj ne bo večje razdalje od 1 cm od pooperativne brazgotine. 
Aplicirana aktivnost radiofarmaka je odvisna od izbire radiofarmaka, saj so na tržišču 
dostopni nanokoloidni delci različnih velikosti. Priporočena aktivnost je 20 MBq v prostornini 
0,2 ml. Za dvodnevni protokol pa do 120 MBq (Bluemel in drugi, 2015). 
 
Zajemanje podatkov se izvaja z eno ali dvo glavo kamero gama, z velikim vidnim poljem, s 
paralelnim kolimatorjem za nizke energije ali visoko ločljivim kolimatorjem. Energijsko okno 
se nastavi na 15 – 20% s središčem na 140 keV fotovrhu. V smernicah je opisan  tudi 
prosevni scintigram s pomočjo 57Co – plošče, pozicionirane pod bolnika, ki naj bi služil za 
konturo telesa. Zaradi šibkega privzema radiofarmaka v varovalno bezgavko se mora pri 
uporabi 
57
Co – plošče posneti tudi scintigram brez nje. 
 
Dinamična faza slikanja se začne takoj po aplikaciji radiofarmaka. Zajema se podatke 10 – 20 
minut, 60 sekund na sliko in velikostjo matrike 128 x 128. Področje slikanja naj zajema mesto 
aplikacije in če je le mogoče, tudi priležno bezgavčno ložo.  
Sledijo 5 minutni statični scintigrami z velikostjo matrike 256 x 256, mesta aplikacije in 
pričakovane bezgavčne lože, v AP in PA projekciji. Pri malignem melanomu trupa se 
priporoča slikanje celega trupa v AP in PA projekciji. 
Kasni scintigrami se izvajajo 1 – 3 ure po aplikaciji radiofarmaka. SPECT/CT pa je 
priporočen predvsem pri malignih melanomih glave in vratu. Zajem podatkov SPECT zajema 
360° orbito, uporabi se matrika velikosti 128 x 128, 3° na kotno projekcijo, 20 – 25 sekund na 
sliko z iterativno rekonstrukcijsko metodo. CT naj bo nižje dozni za namen popravka 
atenuacije, z B30 karnelom za mehka tkiva.  
Varovalno bezgavko se s pomočjo 57Co – svinčnika z markerjem nariše na kožo bolnika 
(Bluemel in drugi, 2015). 
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1.7 Limfoscintigrafija na Onkološkem inštitutu, Ljubljana 
 
Pri malignem melanomu se intradermalno, na štiri mesta (3, 6, 9, 12h) aplicira 30 MBq 
skupne prostornine 0,2 – 0,4 ml z 99mTc označen nanokoloid (Nanocoll) (slika 15). Sledi 15-
minutna dinamična scintigrafija 90 s scintigramov z velikostjo matrike 128 x 128 (slika 16). 
Zajemanje podatkov se izvaja z enoglavo kamero gama in uporabi MedicView programske 
opreme.  
 
Sledijo statični scintigrami, vsak po 300 s na projekcijo, z velikostjo matrike 256 x 256, kjer 
pri malignem melanomu glave in vratu zajamemo mesto aplikacije in priležno bezgavčno ložo 
v AP, stranski in PA projekciji (slika 16). 
Pri malignem melanomu glave in vratu se kasni statični posnetki izvajajo 2 uri po aplikaciji 
radiofarmaka. S podporo programa MedicView se s 
57Co svinčnikom, na koži bolnika, označi 
varovalno bezgavko v vseh projekcijah (slika 17, slika 18). Pri nejasnih planarnih 
scintigramih, za natančno lokalizacijo varovalnih bezgavk, sledi slikanje s SPECT/CT. 
 
 
Slika 14:  Slika 15: Intradermalna aplikacija radiofarmaka na 4 mestih; aplikacija na desnem licu (levo), 
aplikacija na temenu (desno) 
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Slika 16: Dinamično slikanje malignega melanoma na temenu 
 
 
Slika 17: Statični posnetki takoj po dinamičnem slikanju, posneti v AP, desni stranski in levi 
stranski projekciji 
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Slika 18: Naris varovalne bezgavke na kožo bolnika z uporabo  57Co svinčnika 
 
 
Slika 19: Pri bolnici z malignim melanomom na temenu smo po dveh urah od aplikacije 
radiofarmaka označili 2 varovalni bezgavki desno na vratu 
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Zajemanje podatkov s SPECT zajema 360° orbito, z velikostjo matrike 60 x 60, 6° na kotno 
projekcijo, 40 sekund na sliko z iterativno rekonstrukcijsko metodo. Zajem podatkov s CT pri 
napetosti 100kV, ravni šuma 30 in tokovnemu sunku (50 – 130 mAs). Z uporabo novejše 
iterativne ASiR (Adaptive Statistical Iterative Reconstruction) rekontrukcijske metode se 
zmanjša izpostavljenost pacienta tudi do 40% (slika 20). 
 
 
Slika 20: Pri bolnici z malignim melanomom na temenu se po 2,5h od aplikacije 
radiofarmaka tudi na SPECT – CT posnetku prikažeta dve varovalni bezgavki desno na vratu 
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 NAMEN 2
Namen naloge je bil primerjati uspešnost zaznavanja varovalnih bezgavk s planarnim 
slikanjem s programsko opremo MedicView in SPECT/CT slikanjem. Kot je že prej 
navedeno, je glavni razlog za lažno negativne rezultate pri zaznavanju varovalnih bezgavk, 
zelo nizek privzem radiofarmaka v varovalni bezgavki. Aktivnost varovalne bezgavke je tudi 
do 2000 krat nižja od aktivnosti na mestu aplikacije. Varovalna bezgavka pri malignem 
melanomu glave in vratu pogosto leži skrita v globini, kar še poveča težavo zaznavanja zaradi 
atenuacije in sipanja fotonov gama v okolišnem tkivu.  
Pri malignem melanomu glave in vratu sta zaradi anatomije prav ta dva navedena razloga 
najpomembnejša. 
Zaradi specifike preiskave, kjer imamo v malem volumnu precejšnjo aktivnost in zaradi 
razlike v aktivnosti med mestom aplikacije in varovalno bezgavko sem najprej želela prikazati 
uporabo optimalnega kolimatorja pri zajemanju podatkov na planarni kameri gama s 
programsko opremo MedicView.  
Dobljene podatke sem v namen izboljšanja kontrastnosti in ločljivosti za prikaz tako visoke 
kot tudi nizke aktivnosti na isti sliki želela optimalno prikazati z uporabo logaritemske skale, 
barvnih izolinij, glajenjem in  uporabo gostotne skale. Namen je bil prikaz nizke aktivnosti 
radiofarmaka, ki je na ravni šuma. 
S študijo sem želela preveriti ali obstaja statistično značilna različna uspešnost zaznavanja 
varovalnih bezgavk pri malignem melanomu glave in vratu med planarno kamero gama z 
MedicView programsko opremo ter SPECT/CT slikanjem. 
Rezultati raziskave lahko pomembno vplivajo na protokole posega, če se izkaže, da med 
obema tehnikama slikanja pri detekciji varovalnih bezgavk ni statistično značilnih razlik, saj 
za pacienta predstavlja SPECT/CT slikanje dodatno dozno obremenitev v primerjavi s 
planarno limfoscintigrafijo. 
Na Onkološkem Inštitutu v Ljubljani se za dodatno slikanje varovalnih bezgavk s SPECT/CT 
aparaturo pri malignem melanomu glave in vratu odloči zdravnik na podlagi predhodnih 
planarnih posnetkov limfoscintigrafije.  
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 METODE DELA 3
Za izbiro uporabe optimalnega kolimatorja pri zajemanju podatkov s planarno kamero gama 
Philips Meridian s programsko opremo MedicView sem uporabila Standard Thyroid uptake 
neck phantom 74-365 (slika 21), v katerega sem pritrdila 3 brizge, s 99m-Tc aktivnosti: 
0,194 MBq, 0,428 MBq, 1,5488 MBq, kar predstavlja aktivnosti zbrane v varovalnih 
bezgavkah, ter 32,12 MBq, kar predstavlja aktivnost mesta aplikacije pri malignem melanomu 
(slika 22, slika 23). 
 
Slika 21: Nuclear thyroid uptake neck phantom 74 – 365 in skica fatoma z nameščenimi 
brizgami različnih aktivnosti po obodu odprtine na fantomu. 
 
Standardni Thiroid uptake neck phantom 74-365 je valjast fantom iz materiala pleksi. 0,5cm 
od roba ima okroglo odprtino, premera 5cm. Premer celega fantoma je 12,5 cm (slika 21).  
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Slika 22: Skica fantoma z aktivnostmi: 1 (0,194 MBq), 2 (0,43 MBq), 3 (1,55MBq), ki 
predstavljajo aktivnosti v varovalnih bezgavkah in so lokalizirane v notranjosti pleksi 
fantoma in A (32,12 MBq), ki predstavlja aktivnost mesta aplikacije in je postavljena na obod 
fantoma. Razdalje med njimi ponazarjajo dejansko lego varovalnih bezgavk v človeškem 
telesu. 
 
Slika 23: Fantom z aktivnostjo v brizgi, ki predstavlja mesto aplikacije: na obodu fantoma  v 
notranjosti pa 3 mesta aktivnosti, ki predstavljajo aktivnost v varovalnih bezgavkah. Mesti v 
notranjosti fantoma 1 in 3 sta v globini 1 cm od oboda fantoma, mesto št 2 pa je oddaljen 2 
cm od oboda fantoma. 
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Fantom sem posnela z enoglavo planarno kamero, Philips Meridian. Posnetki so bili najprej 
narejeni z LEGP kolimatorjem: premer odprtin je 2,5mm, debelina sept med njimi je 0,25mm, 
kolimator ima debelino 40 mm, kar je tudi globina odprtin. Nadalje sem fantom posnela še z 
MEGP kolimatorjem, premer odprtin je 3mm, debelina sept pa 1,2mm, debelina kolimatorja 
ostaja enaka, 40 mm. Posnela sem statične akvizicije, 100 s na projekcijo, v treh projekcijah 
AP, polstranska in stranska. Dobljene podatke sem obdelala z uporabo logaritemske skale, 
barvnih izolinij ter filtriranja z glajenjem gostotne slike. 
Za primerjavo zaznavnosti varovalnih bezgavk med tehnikami slikanja sem opisan fantom 
posnela še na SPECT CT. Podatke sem zbirala na GE Discovery 670 NMCT SPECT CT 
aparaturi.  Zajemanje podatkov na SPECT s LEHR kolimatorjema, s 360° orbito, z velikostjo 
matrike 60 x 60, 6° na kotno projekcijo, 40 s na sliko z iterativno rekonstrukcijsko metodo. 
Zajemanje podatkov s CT pri napetosti 100kV, ravni šuma 30 in tokovnemu sunku (50 – 130 
mAs). Z uporabo napredne iterativne ASiR za tomografsko rekonstrukcijo. Podatke sem 
obdelala z uporabo Xeleris programske platforme, ki omogoča izbor rekonstrukcijskih 
parametrov po korakih. Z Volumetrix MI, korekcijo gibanja, iterativno OSEM 
rekonstrukcijsko metodo, z dvema ponovitvama in 10 podmnožicami. Volumetrix MI 
programski obdelovalni protokol omogoča še uporabo Resolution recovery korekcijo, ki 
izboljša prostorsko ločljivost ter korekcijo atenuacije. Pridobljene podatke na SPECT CT 
aparaturi sem obdelala še s klasično filtrirano povratno projekcijo, da ponazorim velike 
razlike po rekonstrukciji pridobljenih podatkov.   
Drugi del naloge je bila retrospektivna študija, ki sem jo opravila na nuklearno medicinskem 
oddelku OI. V študijo sem zajela bolnike z malignim melanomom glave in vratu (od leta 2014 
do maja 2018), pri katerih je bila opravljena limfoscintigrafija z namenom detekcije varovalne 
bezgavke. Pri vseh bolnikih sta bili uporabljeni obe tehniki slikanja, tako planarno slikanje z 
MedicView programsko opremo in SPECT/CT slikanje.  
V študijo je bilo vključenih 43 bolnikov, 26 moških in 17 žensk. Povprečna starost pri vseh 
bolnikih je bila 68,33 +/- 14,45, pri moških 70,96 +/- 7,99 in pri ženskah 64,29 +/- 20,48.  
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Primerjala sem število prikazanih varovalnih bezgavk, na planarnih posnetkih z MedicView 
programsko opremo in na tomografskih posnetkih zajetih na SPECT/CT aparaturi. 
Ugotavljala sem, ali obstajajo razlike v številu prikazanih varovalnih bezgavk pri uporabi 
omenjenih tehnikah slikanja. Ker so podatki v parih, vzorca nista neodvisna, zato sem 
uporabila parni t-test.  
Najprej sem s testom Kolmogorova in Smirnova dokazala, da predstavlja število prikazanih 
bezgavk vzorec, ki ni normalno porazdeljen (p < 0,001), zato sem v nadaljnjem testiranju 
uporabila Wilcoxonov test predznaka, kar predstavlja neparametrično različico parnega t-
testa.  
Prav tako pa me je zanimalo, če je čas od aplikacije do snemanja statistično značilno različen 
pri planarnem slikanju z Mediview programsko opremo in tomografskim slikanjem s SPECT-
CT aparaturo. Tudi čas se je izkazal za vzorec, ki nima normalne razporeditve (p < 0,001), 
zato tudi tukaj pri primerjavi časa uporabim Wilcoxonov test predznaka. 
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 REZULTATI 4
V prvem delu sem predstavila rezultate slikanja fantoma ob uporabi različnih kolimatorjev. V 
drugem delu pa so predstavljeni rezultati retrospektivne študije vzorca 43 bolnikov z 
malignim melanomom glave in vratu, pri katerih je bila opravljena limfoscintigrafija z 
namenom iskanja varovalnih bezgavk. Vsi bolniki so bili slikani z obema tehnikama slikanja, 
s planarno kamero gama in MedicView programsko opremo kot tudi s SPECT CT aparaturo.   
4.1 Programska oprema MedicView za zajemanje in obdelavo pri 
uporabi različnih kolimatorjev 
Pri zajemanju podatkov z MedicView programsko opremo, na planarni kameri Philips 
Meridian se je že v času slikanja, kot tudi pri obdelavi, zaradi višje aktivnosti v majhnem 
volumnu prikazal zvezda efekt, kar prikazuje slika 24. Na sliki posneti z LEGP kolimatorjem 
in MedicView programom za zajemanje in obdelavo podatkov, z modulom za snemanje 
varovalnih bezgavk, se prikaže zelo moteč zvezda efekt, ki zakrije aktivnost zbrano v 
varovalnih bezgavkah. Jasno se prikažeta dve varovalni bezgavki v AP projekciji, ena 
varovalna bezgavka v polstranski desni projekciji in dve varovalni bezgavki v stranski desni 
projekciji (slika 24). 
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Slika 24: Slikanje fantoma z LEGP kolimatorjem 
Pri zajemanju podatkov z uporabo kolimatorja za srednje energije (MEGP) pa zvezda efekta 
ni več (slika 25). 
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Slika 25: Slikanje fantoma z MEGP kolimatorjem 
Na sliki posneti z MEGP kolimatorjem in MedicView programom za zajemanje in obdelavo 
podatkov, z modulom za snemanje varovalnih bezgavk, zvezda efekt ni prikazan. Jasno se 
prikažejo vse tri aktivnosti zbrane v varovalnih bezgavkah v AP projekciji, dve aktivnosti 
zbrane v varovalnih bezgavkah v polstranski desni projekciji in dve aktivnosti zbrane v 
varovalnih bezgavkah v stranski desni projekciji (slika 25).  
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Za ponazoritev razlike že v zajemanju podatkov, sem fantom posnela s klasičnim protokolom 
statičnega zajemanja, 100 s na projekcijo, v matriki 256 x 256 in ga obdelala v enaki barvni 
skali. Posneta sta bila dva niza slik: eden z LEGP in eden z MEGP kolimatorjem, prav tako v 
vseh treh projekcijah AP, polstranki desni ter stranski desni projekciji. 
 
 
Slika 26: Posnetek z LEGR (levo) in posnetek z MEGP (desno). Sliki sta bili posneti z 
MedicView programsko opremo, v klasičnem protokolu za statike (brez uporabe zajemalnega 
modula za limfoscintigrafijo), prikazani z barvno paleto, ki se jo uporablja pri prikazu 
slikanja varovalnih bezgav. Jasno je vidna le aktivnost, ki predstavlja mesto aplikacije in le 
ena aktivnost zbrana v varovalni bezgavki.   
    
Na posnetkih dobljenih na SPECT CT aparaturi pa sta poleg aktivnosti, ki predstavlja mesto 
aplikacije jasno prikazani le dve nizki aktivnosti, ki predstavljata aktivnost zbrano v 
varovalnih bezgavkah. Tretja nizka aktivnost pa se le bledo nakazuje in jo z gotovostjo ne 
moremo upoštevati kot jasno aktivnost zbrano v varovalni bezgavki (slika 27).  
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Slika 27: Obdelava podatkov slikanega fantoma na SPECT CT aparaturi. Prikazani sta le dve 
področji, ki ponazarjajo nizke aktivnosti v varovalnih bezgavkah 
 
 
Slika 28: Obdelavo podatkov slikanega fantoma na SPECT CT aparaturi z uporabo filtrirane 
povratne projekcije (FBP) 
 
Slika obdelana s filtrirano povratno projekcijo (FBP) pa je zaradi artefaktov, ki nastanejo 
zaradi rekonstrukcijske metode zelo nepregledna (slika 28). Jasno se je prikazalo poleg 
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aktivnosti mesta aplikacije le eno področje z nizko aktivnostjo, ki predstavlja aktivnost zbrano 
v varovalni bezgavki.  
4.2 Rezultati študije 
Pri 43 bolnikih z malignim melanomom glave in vratu, pri katerih smo opravili obe vrsti 
slikanja, sem primerjala število prikazanih varovalnih bezgavk, na planarnih posnetkih z 
MedicView programsko opremo in na tomografskih posnetkih zajetih na SPECT/CT 
aparaturi. Pri štirih bolnikih je bila limfoscintigrafija negativna, tako na planarnih, kot na 
SPECT CT slikah, to predstavlja 9,3%. Povprečno število (mediana) prikazanih bezgavk pri 
planarnem slikanju je bilo 2,3, pri SPECT/CT pa 2,5. Število bezgavk prikazanih z Medic 
View programsko opremo na planarni kameri gama in število bezgavk prikazanih na SPECT 
– CT aparaturi se statistično ne razlikuje (p = 0,248).  
4.2.1 Razlike pri prikazu varovalnih bezgavk med obema tehnikama 
slikanja 
Pri 35 bolnikihh je bilo število prikazanih bezgavk pri obeh tehnikah zajemanja podatkov, 
tako z MedicView programsko opremo na planarni kameri gama, kot tudi na SPECT – CT 
aparaturi, enako. Pri 5 bolnikih se je število prikazanih bezgavk razlikovalo za eno bezgavko, 
pri 3 bolnikih pa se je število prikazanih bezgavk razlikovalo za dve prikazani bezgavki.  
S programsko opremo MedicView na planarni kameri gama sta bili pri enem bolniku prikazni 
dve bezgavki ter pri enem bolniku ena bezgavka več kot na tomografskih posnetkih zajetih s 
SPECT – CT aparaturo.  
Na tomografskih posnetkih s SPECT – CT aparaturo je bila pri 4 bolnikih prikazana ena 
bezgavka več, pri dveh pa dve bezgavki več kot na planarnih posnetkih s programsko opremo 
MedicView. 
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4.2.2 Razlike v času od aplikacije radiofarmaka do zajemanja 
podatkov pri obeh tehnikah slikanja 
Prav tako me je zanimalo, če je čas od aplikacije do snemanja statistično značilno različen pri 
planarnem slikanju z Mediview programsko opremo in tomografskim slikanjem s SPECT-CT 
aparaturo. Tudi čas se je izkazal za vzorec, ki nima normalne razporeditve (p < 0,001) zato 
tudi tukaj pri primerjavi časa uporabim Wilcoxonov test predznaka. Test je pokazal, da se čas 
od aplikacije do zajemanja podatkov z Medic View programsko opremo na planarni kameri 
gama in čas aplikacije zajemanja podatkov na SPECT – CT aparaturi statistično razlikuje (p < 
0,001). Meja statistične značilnosti je bila 0,05. 
4.2.2.1 Prikaz razlik v času od aplikacije radiofarmaka do 
zajemanja podatkov med obema tehnikama slikanja 
Čas od aplikacije radiofarmaka do zajemanja podatkov najprej na planarni kameri gama z 
MedicView programsko opremo in nato še na SPECT – CT aparaturi se v povprečju razlikuje 
za 29,5 +/- 18 minut, kar je statistično značilno različno (p < 0,001). Zajemanje podatkov na 
planarni kameri gama s programsko opremo MediView se je v povprečju zajemalo 130 minut 
+/- 46 minut po aplikaciji radiofarmaka, zajemanje podatkov s SPECT – CT aparaturo pa 159 
minut in +/- 49,5 minut kasneje (graf 2). 
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Graf 1: Vzorca, glede na tehniko slikanja in razliko v času od aplikacije radiofarmaka do 
zajemanja podatkov.  
 
 
Podatki so bili obdelani s programom IBM SPSS Statistics 25.0. 
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 RAZPRAVA 5
Pri zajemanju podatkov fantoma je nazorno prikazano, da je uporaba MedicView modula za 
limfoscintigrafijo nujna, saj na klasičnih statičnih posnetkih nizke aktivnosti niso vidne. 
Pri izbiri kolimatorja, za planarno slikanje s programsko opremo MedicView se je izkazal 
kolimator za nizke energije pretanek, saj je jasno prikazan zvezda efekt, ki je značilen pri 
zajemanju podatkov majhnih volumnov, v katerih je aktivnost visoka. Zvezda efekt se prikaže 
pri slikanju mesta aplikacije in zaradi svoje narave lahko zakrije bližnjo nizko aktivno 
bezgavko, ki sovpada s položajem zvezdnih krakov, kar se je pri prikazu uporabe nizko 
energijskega kolimatorja tudi izkazalo.  
Pri uporabi srednje energijskega kolimatorja se moramo zavedati, da je prostorska ločljivost 
manjša, vendar se zvezda efekt ne pojavi kljub majhnemu volumnu z višjo aktivnostjo. 
Smiselno je tehtanje o izboru kolimatorja, vendar se s postopki obdelave slike z MedicView 
programsko opremo s pomočjo logaritemske in gostotne skale z uporabo značilnih barvnih 
izolinij prikaže že nizka aktivnost v varovalnih bezgavkah.  
Pri obeh slikanjih z nizkim, kot tudi s srednje energijskim kolimatorjem, se prikažejo na sliki, 
vse nizko aktivne simulacije bezgavk. Vendar zaradi zvezda efekta, ki se pojavi na nizko 
energijskem kolimatorju, z gotovostjo ne moremo izključiti zakritih bezgavk v krakih zvezda 
efekta. Pri uporabi srednje energijskega kolimatorja pa kljub nekoliko zmanjšani prostorski 
ločljivosti nismo izgubili na zaznavnosti varovalnih bezgavk, kar nam poda smernice za 
uporabo srednje energijskega kolimatorja za zajemanje limfoscintigrafij, saj se izognemo 
motečemu zvezda efektu. 
Pri zajemanju podatkov s SPECT CT aparaturo smo s postopki obdelave prikazali le dve od 
treh nizko aktivnih simulacij varovalnih bezgavk. Prav tako je pri slikanju bolnika, kot se 
izkaže pri opravljeni študiji, ravno zaradi anatomskih karakteristik prikaz nizko aktivnih 
bezgavk včasih onemogočen. SPECT CT aparatura zajema podatke v 3D, pri čemer detektor 
kroži okoli bolnika. Pri področju glave in  vratu se mora izogibati ramenskega obroča, kar 
poveča razdaljo in s tem zmanjša občutljivost detektorskega sistema. Pri zajemanju s planarno 
kamero pa je razdalja med detektorjem in slikanim objektom optimalna, saj so možni ciljni 
posnetki, kjer detektor pod poljubnim kotom usmerimo proti bolniku.  
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Pri opravljeni retrospektivni študiji je bilo v 35 primerih število prikazanih bezgavk enako 
tako na planarni kameri z uporabo MedicView programske opreme kot na SPECT CT 
aparaturi. V 8 primerih pa je bilo prikazano število varovalnih bezgavk med obema tehnikama 
slikanja, različno. V dveh primerih se je s planarno kamero gama in medicView programsko 
opremo prikazalo več bezgavk kot s SPECT CT aparaturo, v šestih primerih pa je s SPECT 
CT aparaturo prikazanih več bezgavk, kot s planarno kamero gama in Medic View 
programsko opremo. To pomeni, da ne morem izpostaviti boljše metode. Študija jasno pokaže 
smisel uporabe obeh tehnik, saj se dopolnjujeta. Anatomska lega varovalnih bezgavk narekuje 
poleg planarnega slikanja tudi uporabo SPECT CT aparature.  
Kot se je izkazalo, se je posnetke s SPECT CT aparaturo zajemalo približno pol ure kasneje 
za planarnimi posnetki, kar bi lahko bil vzrok za prikazano večje število varovalnih bezgavk 
na SPECT CT aparaturi v primerjavi s planarnimi posnetki, saj se je lahko v daljšem času 
povečal privzem radiofarmaka v varovalne bezgavke.  
Limfoscintigrafija se izvaja pri malignih melanomih debelejših od 1 mm, kot tudi tumorjih 
dojk in vulve. Pri vseh limfoscintigrafijah je uporaba SPECT CT aparature nesmotrna, saj 
vseeno predstavlja znatno sevalno obremenitev za bolnika. Pri prikazu varovalnih bezgavk v 
pazduhah in dimljah je planarno zajemanje podatkov dovolj natančno, saj so bezgavke 
razporejene skoraj po ravnini in ni anatomskih struktur, ki bi jih zakrivale. Detektor pa se 
lahko popolnoma približa telesu bolnika v najbolj optimalni položaj. V primerih, kjer 
varovalne bezgavke zaradi anatomske lege, predvsem globine lege in bližine mesta aplikacije, 
niso jasno prikazane na planarnih posnetkih, je uporaba SPECT CT aparature, navkljub 
sevalni obremenitvi smotrna. V povprečju je na področju glave in vratu bezgavk precej več, 
kot v pazduhah in dimljah, ter so po dimenzijah precej manjše, velike samo nekaj mm, 
medtem ko so v dimljah lahko velikosti reda do 3 cm. Varovalne bezgavke tudi različno 
privzemajo radiofarmak. Aktivnost v njih varira in na planarnih posnetkih je zaradi atenuacije 
okoliških struktur lahko prikazana na ravni šuma. S SPECT CT aparaturo pa zajemanje 
podatkov poteka okoli bolnika, v 60 projekcijah, kjer se zagotovo, vsaj v nekih položajih 
detektorja izognemo atenuaciji anatomskih struktur.  
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 ZAKLJUČEK 6
Pri limfoscintigrafiji v področju glave in vratu s planarno kamero je pomembno, da se 
podatke tako zajema, kot tudi obdela s programsko opremo MedicView, v modulu za 
limfoscintigrafijo, saj optimalno prikaže nizkoaktivne varovalne bezgavke. Brez uporabe 
MedicView programske opreme, planarni statični posnetki niso primerljivi zajemanju 
podatkov s SPECT CT aparaturo. Primerjava je torej možna šele z uporabo MedicView 
programske opreme, v modulu za limfoscintigrafijo, ki se je razvijala in se še razvija.  
Uporaba SPECT CT aparature predstavlja znatno sevalno obremenitev za bolnika. Pri 
limfoscintigrafijah, kjer varovalne bezgavke jasno prikažemo že na planarnih posnetkih z 
uporabo MedicView programske opreme, uporaba SPECT CT aparature ni potrebna.    
Zaradi anatomske lege varovalnih bezgavk ter bližine mesta aplikacije pri malignem 
melanomu glave in vratu, kjer se bezgavke jasno ne prikažejo, ker jih zakriva mesto aplikacije 
ali želimo natančnejšo lokalizacijo varovalne bezgavke in okoliških struktur, pa je uporaba 
SPECT CT aparature, kljub sevalni obremenitvi, smotrna, saj, kot se je izkazalo, se obe 
tehniki zajemanja podatkov dopolnjujeta.  
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